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いと云っている．一方コンピューターで shunt tube 





2) Isolated Fourth Ventricleの一例
高松赤十字病院脳神経外科
元持雅男
Isolated fourth ventricle （以下 IFVと省略）は，鎚
液循環路から隔絶された第四脳室が，その脈絡叢より
分泌される髄液の貯留の為に，嚢願状fC拡大する疾患































































































































































































gioma 1, epidermoid cyst 2, trigeminal neurinoma 1 
の4例があった．全例手術を行った．三叉神経の電気
刺激は第1, 2' 3枝としてそれぞれ supraorbital 


























4~弘 顔面痘筆（HFS) 85. 3%，舌咽神経痛（GN)100）ち
の人が満足している. d）症状未治癒の方は TN で
6.0% HFSで 1.9% と有意に前者に多い．術前診断
の不正解さ，三叉神経周囲の解剖学的な複雑さが TN
IL未治癒伊lの多い原因と考えられる． e）症状再発例






















































知られている. compressed spectral array （例えば
simons & Pronk, 1983）は28度以下で使えないので現























































































































































































































Foramen arcuale （以下 Fa）とは，アルゼンチンの
整形外科医 Limousinによって用いられている用語で
あり， Ponticul us posteriorと同義語である.Ponticu・ 
!us とは小橋を意味し，文字通り，環椎上関節街から
後方へかけて小橋がかかり，椎骨動脈管を形成した状































20) Expansive Lammoplasty (APACE-
RAM GRAFT) with Dec、円mpres-





















































歳）， OYL 51歳ー79歳（平均65歳入 DH27歳 60歳
（平均46歳）であった．初発症状としては下肢の筋力
低下，脱力が8例，下肢の庫れが6例，背部痛3例で
あった．初診時の AOLの障害程度を Nurick's grad-
ingで示すと， grade皿0例， gradeN 6例， gradeV 1 
例であった．放射線学的診断法として MRI(SR法，
0.1 T）は12例lζ実施されたが，骨化巣は OPLLでは



































































































l Grade I I I m IV v I Total I 
i生存｜ 2 21 16 11 s : s I 























まず，invitroで，試験管内に作成された clot(2.3 g) 
IC t・AP (1 mg）を加えると 8時間で53忽の溶解率が得
られた．つぎに，サルの脳底槽， シノレヒ’ウス裂に
clotを置くととによって作成した clonicvasospasmの
モテリレにおいて， t-PAの効果を doubleblind‘placebo 
control法lとより検討したが， t-PA使用群では脳血管
撮影上 vasospasmはほとんど認めなかった．臨床的
fCは， Fishergroup皿の4.wiJK 10 mgから 70mgの
t-PAを脳楢ドレナージより注入した.CTは早期に
clotの除去がなされ，脳血管撮影上は day2 IC手術を











































〔症例2)26歳男性．約9年前，小脳の low grade 
astrocytoma IL対し， V-Pshunt，関頭術，深部治療な
どが行われ，その後shunt不全，厩場再発再手術，髄





































波のみ残存，脳波は単調 a波を示し， VEPのPmax 
値は軽度延長を示すが明瞭に残存している．〔症例2〕
脳無酸素症で植物状態になった例， ABRは正常波形
を認め，脳波は平坦化を示し，VEPは低電位の不安定
な反応が得られた．（結論）意識障害機構は二分して考
えるととが有用である. (A）上位脳性意識障害の場合，
ABR は正常波形，脳波は平坦化の傾向， YEPの
Pm ax値は延長さらに不安定，平坦化iζ至るが，予後
はある程度可逆的. ( B）下位脳性意識障害の場合，
ABRの波形消失，脳波の単調 α波化， YEP（潜時軽
度延長）は残存するが，予後はほとんど非可逆的（致
命的）である．（結語）意識障害の種類lとより ABRと
VEPの態度が異なることを示した．
